خوش نما؛ ابوالفضل؛ برجعلی» احمد؛ فرخی. نورعلی (۱۴۰۰). اثربخشی درمان مواجهه‌ای مبتتی بر واقعیت مجازی 


بر اضطراب سخنرانی در جمع دانشجویان خوابگاهی. 


پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» ۱۱ (۵-۲۰۱. 0 :1۱01 


بخشی درمان مواجهه‌ای مبتنی بر واقعیت مجازی بر اضطر اب سخنرانی در 
جمع دانشجوبان خوابگاهی 


رها 
پخسط 


ابوالفضل خوش نما احمد برجعلی"» نورعلی فرخی " 


تاریخ دریافت: ۹۸/۶/۷ تاریخ پذیرش: ۱۴۰۰/۸/۵ نوع مقاله: پژوهشی 


جکیده 


هدف: هدف از انجام این پژوهش بررسی اثربخشی درمان مواجهه‌ای مبتنی بر واقعیت مجازی بر کاهش 
اضطراب سخنرانی در جمع دانشجویان خوابگاهی بود. 

روش: روش پژوهش این مطالعه از توع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون-پس آزمون و یکث گروه کنترل 
بود. جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه دانشجویان خوابگاهی دانشگاه علامه طباطبائی تهران در سال تحصیلی 
۱۳۹۶-۲۷ بود که تعداد ۳۰ نفر از آن‌ها با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی 
در دو گروه آزمایش (۱۵ نفر) و کنترل (۱۵ نفر) جایگزین شدند. به گروه آزمایش هشت جلسه درمان 
مواجهه‌ای مبتنی بر واقعیت مجازی ارائه شد و گروه کنترل مداخله ای دریافت نکردند. از پرسشنامه مقیاس 
اضطراب سخنرانی در جمع جهت جمع آوری داده ها در دو مرحله پیش از مداخله و پس از مداخله استفاده 
شد. دادها با استفاده از روش آماری تحلیل واریانس تک متغیره مورد تحلیل قرار گرفت. 

یافته‌ها: نتایج تحلیل دهنده تفاوت معناداری بین گروه‌های آزمایش و کنترل بود (۰/۰۱ > 0). ایافته‌ها نشان 
داد که درمان مواجهه‌ای مبتنی بر واقعیت مجازی به منظور کاهش اضطراب سخنرانی در جمع دانشجویان 
خوابگاهی موثر است. 


واژه‌های کلیدی: واقیت مجازی درمان مواجهه‌ای؛ اضطراب سخنرانی در جمع» دانشجوی خوابگاه 


۱. کارشناس ارشد روان شناسی بالینی» دانشگاه علامه طباطبائی» تهران» (نویسنده مسئول)؛ حدم انمصع ۵ 10.صع.21ه1ا0ده 
۲ دانشیار روان شناسی بالینی دانشگاه علامه طباطبایی» تهران "ذعه.سههنلهزده0 


۳ دانشیار روان شناسی بالینی» دانشگاه علامه طباطبایی» تهران 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ 


مقدمه 
زمانی حدود پنجاه‌هزار سال پیش جایی در آفریقای کنونی؛ انسان مدرن متولد شد. جهش در ژنوم 
انسان باعث ایجاد تغییر در مغز وی گردید که همراه بود با ایجاد توانایی‌هایی مانند ساخت ابزار پیچیده» بروز 


زبان و فرهنگ و همچنین پیدایش مفهوم خود. اين تغییرات به‌مرور منجر به ظهور سیستم پیچیده‌ی اجتماعی 
گردید که این گونه را به صورت قابل‌توجهی از محیط مستقل کرد. برای حمایت از این سیستم اجتماعی 
انسان انگیزه‌های قدرتمندی را تکامل بخشید تا بتواند تأیید و حمایت دیگران را به دست آورد (2004 ,لناج۳ 
1 گونه‌ی ما برای به دست آوردن سرمایه گذاری والدینی» ایجاد روابط دوستانه‌ی حمایتگر» جذب 
جفت مورد علاقه و ایفای نقش موفق در تعداد زیادی از روابط اجتماعی نیاز دارد تا دوست داشته شود. 
ارزشمند باشد و مورد تأیید قرار گیرد (2005 ,605۳0106 8 100 ). طرد شدن از گروه‌های اجتماعی به 
صورت منفی بر طیفی از متغیرهای مربوط به سلامت از جمله عزت‌نفس و احساس تعلق داشتن فرد تأثر 
می گذارد (1995 ,1,217 6 210۳615161ظ). درنتیجه انسان ذاتاً از ارزیابی منفی اطرافیان می‌ترسد. ابراز این 
نگرانی سا زگار کننده‌ی تکاملی به صورت ناسا زگارانه؛ اختلال اضطراب اجتماعی ‏ نام دارد (۲۱0۵00 :6 
7 ,00). ویژگی اصلی اختلال اضطراب اجتماعی نوعی ترس و اضطراب شدید و مشخص از 
موقعیت‌های اجتماعی است که فرد ممکن است در آن‌ها مورد بررسی دقیق دیگران قرار بگیرد. نگرانی فرد 
از این بابت که امکان دارد به عنوان فردی مضطرب ضعیف. دیوانه» احمق» کسل کننده» ترسناک کثیف و 
یا منفور مورد قضاوت قرار گیرد. فرد می‌ترسد به نحوی خاص ظاهر شود و رفتار کند و يا علائم اضطراب 
نظیر سرخ شدن,» لرزیدن عرق کردن» گیج کننده حرف زدن و خیره شدن نشان دهد که به صورت منفی 
توسط دیگران ارزیابی شود (2013 ,عمتامزهموعه عتاقلطه (5ظ صوء‌نتع۸). اضطر اب سخنرانی در جمع؟ 
یکی از شایع ترین انواع اضطراب‌های اجتماعی به شمار میآید (1995 ,661 820۳۱22۵ این اختلال به 
عنوان یکك اختلال چندوجهی تشخیص داده شده است و مانند شکل اصلی اضطراب. مجموعه‌ای از 
رویدادهای فیزیولوژیکی» رفتار کلامی و اعمال حرکتی را در بر میگیرد (1998 ,206515 افراد مبتلا به 
اضطراب سخنرانی در جمع اغلب طیفی از نشانه‌ها مانند افزايش ضربان قلب» عرق کردن, ناراحتی گوارشی» 
اسهال» تنش عضلانی و گیجی را در شرایط سخنرانی در جمع تجربه می کنند (2002 ,.21 6 ۲121115 
اضطراب سخنرانی در جمع با کاهش کارآمدی در ارتباط کلامی به اجتناب فرد از آغاز کردن یا 
ادامه دادن گفتگوها در گروه کلاس: مللأعام یا مهمانی‌ها منجر می‌شود. ایجاد ارتباط با مراجع قدرت یا 


۵۲ ۸۱۱160 00121 .1 
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همکاران را با مشکل مواجه می‌سازد و پیامدهای نامطلویی را از نظر تحصیلی حرفه‌ای» اجتماعی را برای 
فرد به بار می آورد (2002 .21 66 1127715). اضطراب ارتباطی" می‌تواند باعث معلولیت افراد در زندگی 
اجتماعی» شغلی و تحصیلی شود (1975 ,۷۲60۲051667 :6 1(2[۲). 

تحقیقات نشان می‌دهند که اضطراب سخنرانی بالا با در آمد اند ک (1977 ,.6021 2161006 نمرات 
پایین» رضایت کمتر از تجربه تحصیلی» سطح یاد گیری پایین تر (1976 .21 66 0605[607» احتمال 
جست‌وجوی آموزش قابل دریافت" کمتر (1977 .21 60 56011 میزان بالای تنهابی به علت انتخاب نشدن 
به عنوان دوست (1977 ,.21 60 ۰۳1076 کاهش شانس استخدام شدن با ترفیع گرفتن (1976 ,60۲0567 
6 ۸۵6۳56۳ رابطه دارد. این‌ها و ساير تأثیرات ناتوان کننده تمایل به اجتناب از معاشرت را برای فرد به 
همراه می آورند. همچنین افرادی که اضطراب ارتباطی پایینی نشان می‌دهند» بهره‌مندی تحصیلی» شخصی. 
حرفه‌ای و اقتصادی بیشتری دارند (1977 ,۷]60۲05167). 

مواجهه درمانی» بازسازی شناختی, استراتژی‌های آرمید گی و مواجهه درمانی مبتنی بر واقعیت 
مجازی۷7۳۳7(۲) از درمان‌های کنونی اضطراب سخنرانی در جمع به شمار می‌روند (2009 ,.21 6 ۷2866 
مواجهه می‌تواند از طریق کاهش اضطراب و شکل‌دهی پاسخ‌های شرطی جدید (پاسخ‌های طبیعی یا سا ز گار 
با شیء هراس آور سابق) باعث از بردن شرایط ناسا زگار (شیء هراس آور - ترس) شود (1999 ,۳25[66)). 
در حال حاضر درمان مواجهه‌ای که از محرک‌های واقعی استفاده می کند به عنوان اثربخش‌ترین درمان برای 
اختلالات اضطرابی نظیر اضطراب اجتماعی شناخته می‌شود (2008 ,.21 6۲ ۲25[66)). با این وجود مواجهه 
واقعی هميشه عملی و اخلاقی نیست. به خصوص مواقعی که محر ک‌ها خطرناک هستند (هراس از رانندگی)» 
به سختی قابل تکرار و بازسازی‌اند (سخنرانی در مقابل یک سالن اجتماعات پر)؛ بسیار گران هستند (هراس 
از پرواز) یا شدت ایجاد ترس آن‌ها به حدی است که بیمار تمایل ندارد وارد درمان شود. درمان مواجهه‌ای 
مبتنی بر واقعیت مجازی با توجه به محدودیت‌های ذکر شده به عنوان جایگزینی با پتانسیل بالا برای درمان 
مواجهه‌ای واقعی یا تخیلی به وجود آمد (2004 ,.اج اه «[[6۲. در مواجهه تخیلی بیمار باید قدرت 
تصویرسازی خود متکی باشد و درمانگر هیچ گونه کنترل و اطلاعاتی در مورد این که بیمار چه تصوری 
می کند» ندارد؛ درحالی که در محیط مجازی محرکک ارائه شده به بیمار قابل کنترل و دستکاری است «(.. 
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ارائه دهد. مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی مانند مواجهه تخیلی در یک مکان کنترل شده مانند کلینیکک 
درمانگر جای می گیرد و به خاطر اينکه نیاز نیست بیمار برای مواجهه با یک موقعیت هراس آور در یک 
محیط واقعی قرار گیرد. رازداری حفظ می گردد. واقعیت مجازی(71) به صورت شرایطی تعریف می شود 
که در آن اطلاعات حسی به جای محبط طبیعی توسط کامپیوتر تأمین می‌شود (2005 ,۷۷۱۵06۲۳010 8 
0 هنگام مرحله مواجهه در واقعیت مجازی مراجع از عینک يا کلاهی استفاده می کند که به 
یک کامپیوتر متصل است. کلاه خروجی‌های تصویری و صوتی را ارائه می‌دهد که به صورت پویانمایی و 
تا حد امکان نزدیک به محیط واقعی است. از آنجایی که بیمار می‌داند در مواجهه با واقعیت مجازی هر 
زمانی فناوری را می‌توان خاموش و روشن کرد احساس امنیت و کنترل بیشتری نسبت به مواجهه واقعی دارد 
و این احساس کنترل موجب افزایش احساسات خود کارآمدی بیمار می‌شود (2007 ,121716۲ 6 0۲688). 
درمان مواجهه‌ای مبتنی بر واقعیت مجازی این پتانسیل را دارد تا به یک درمان مقرون به‌صرفه و کاربردی 
برای اختلال اضطراب اجتماعی تبدیل شود همان‌طور که در تحقیقی مشخص شد ۷۶ درصد از افراد مبتلا 
اختلال اضطراب اجتماعی درمان مواجهه‌ای مبتنی بر واقعیت مجازی را به مواجهه‌سازی در بافت طبیعی 
ترجیح می‌دهند (2007 ,.1 ]6 087012-۳2120109)). 

با در نظر گرفتن شیوع بالای اختلال اضطراب اجتماعی؛ میزان کم درمان خواهی از طرف بیماران و 
دشواری‌هایی که برای فراهم کردن شرایط مناسب برای مواجهه واقعی وجود دارد» رشد و گسترش درمان 
مبتنی بر واقعیت مجازی می‌تواند منجر به کاهش باری که این اختلال بر دوش افراد» درمانگران و اقتصاد 
گذاشته است. گردد (2015 ,861061 :5 0۱765). با توجه به اينکه اين نوع از درمان مواجهه‌ای سال‌هاست 
که در دنیا مورد بررسی و استفاده قرار گرفته ولی در ایران هنوز مانند سایر درمان‌ها مورد بررسی قرار نگرفته 
و وضعیت اثربخشی آن در مورد اختلال اضطراب اجتماعی و اضطراب سخنرانی در جمع به‌خصوص در 
جامعه دانشجویان دانشگاه‌های ایرانی مبهم است» به نظر می‌رسد تکرار بررسی اثربخشی این درمان و بررسی 
آن بر دانشجویان خوابگاهی می‌تواند زمینه‌ی شناخت. رشد و گسترش درمان‌های مبتنی بر واقعیت مجازی 
را ایجاد و به بهبود مداخلات درمانی در حوزه‌ی اختلالات اضطرایی کمک کند. بر این اساس هدف عمده‌ی 
این پژوهش بررسی این مسئله است که آیا درمان مواجهه‌ای مبتنی بر واقعیت مجازی بر اضطراب سخنرانی 


در جمع دانشجویان خوابگاهی تأثی رگذار است؟ 


1. ۷۱۲۱۵۸۵ ۷ 
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روش 

طرح پژوهش مورد استفاده در اين تحقیق» طرح نیمه آزمایشی با پیش آزمون - پس آزمون و گروه 
کنترل بود. جامعه آماری پژوهش را تمامی دانشجویان خوابگاهی سال تحصیلی ۹۶-۹۷ تشکیل می‌دادند. 
جمعیت هدف نیز دانشجویان مبتلا به اضطراب سخنرانی در جمع خوابگاهی بودکه از این بین ۳۰ نفر با 
روش نمونه گیری هدفمند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. همچنین گروه نمونه دانشجویانی هستند که 
به صورت داوطلبانه پس از احراز شرایط پژوهش و به صورت تصادفی به عنوان آزمودنی وارد روند پژوهش 


5 ۰ ۰ 2 یق ۰ ۰ 2 ۰ 
شده بودند. روش نمونه گیری این پژوهش نیز نمونه گیری هدفمند بوده است. 


ابزارهای پژوهش 
مقیاس اضطراب سخنرانی " (۳5۸5) 

این مقیاس ۱۷ عبارتی در سال ۲۰۱۶ توسط بارسولومی و هولیهان (2016 ,527000101021 > 
«حطنلب110) به منظور بررسی روند درمان اضطراب سخنرانی در جمع تهیه شده و مزیت عمده آن نسبت به 
سایر پرسشنامه‌ها این است که شامل ملفه‌های شناختی؛ رفتاری و فیزیولوژیکک می‌باشد. به گفته نویسندگان؛ 
این پرسشنامه با آلفای کرونباخ ۰/۹۳۸ پایایی درونی بسیار بالایی دارد. پایایی سه خرده مقیاس شناختی 
(سوالات ۱ تا ۸ آلفای کرونباخ ۰/۸۸۱ رفتاری (سوالات ٩‏ تا ۱۲ آلفای کرونباخ ۰/۷۴۷ و فیزیولوژیک 
(سوالات ۱۳ تا ۱۷ آلفای کرونباخ ۰/۸۶۷) نیز بالا گزارش شده است. روایی همگرا این مقیاس نیز با 
پرسشنامه‌های مشابه (۲-۰/۸۳۵-۰/۸۴۵) بر آورد شده است (2016 ,طهدانا۲]0 6 0010 2۳ظ). با توچه به 
اينکه پرسشنامه حاضر به زبان فارسی و در جامعه ایرانی هنجار نشده بود در نخستین گام برای تحلیل سوالات 
فرم اولیه ۱۷ سوالی ترجمه شده و سپس مجدد نسخه فارسی ترجمه شده به انگلیسی با زگردانده شد و 
مغایرت‌ها مورد بررسی و اصلاح قرار گرفت. به منظور سنجش روایی محتوایی آزمون مورد نظر ۱۲ نفر 
متخصص ملاکک قرار گرفت و روایی محتوایی آن مورد تأیید قرار گرفت. نویسنده جهت بررسی پایایی 
درونی از آزمون آلفای کرونباخ استفاده کرد که نتایج نشان از پایایی بالای آزمون داشت. در پژوهش 
حاضرضریب آلفای کلی برابر با ۰/۹۱ و ضریب آلفای زیر مقیاس‌های شناختیء رفتاری و فیزیولوژیکک نیز 
به ترتیب ۰/۸۱ ۰/۷۳و ۰/۸۲به دست آمد. 
نرم افزار اضطراب سخنرانی در جمع 

در این پژوهش از نرم افزار واقعیت مجازی ترس از صحبت کردن در جمع استفاده شد. محیط این 


(9۸56ظ) ملمع؟ بامتصد عمئلمهوی منامانظ :1 
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نرم‌افزار شامل یک سالن سخنرانی سه‌بعدی می‌شود که در آن افرادی (آواتارها) حضور دارند و محبط یک 
سالن سخنرانی واقعی را تداعی می کند. از قابلیت‌های این نرم افزار این است که درمانگر می‌تواند با توجه به 
پروتکل درمانی شرایط مواجهه را سخت‌تر کند مثلاًتعداد حضار را زیادتر یا با ایجاد مزاحمت‌هایی مثل 
خندیدن حضار یا خروج آن‌ها از سالن» شرایط را دشوارتر کند. 
نمایشگر مخصوص سر 

از متداول‌ترین نمایشگرهای تصویری برای نمایش تصاویر مجازی است که از دو نمایشگر مجزا 
برای هر دو چشم تشکیل شده است که بر سر کاربر نصب می‌شود. سه کار اصلی یکث سیستم نمایشگر 
مخصوص سر: نمایش محیط مجازی صدای محیط مجازی. اندازه گیری زاویه سر جهت محاسبه و تصحیح 
زاویه دید توسط کامپیوتر. 
روش اجرا 

دانشگاه علامه طباطبائی دارای ٩‏ خوابگاه (۶ خوابگاه پسرانه و ۳ خوابگاه دخترانه) می‌باشد که با 
توجه به در نظر گرفتن مواردی مانند جمعیت؛ جنسیت و فروانی رشته‌ها و مقاطع مختلف در هر خوابگاه» سه 
خوابگاه پرجمعیت و محل سکونت دانشجویان تمامی رشته‌های دانشگاه علامه طباطباتی شامل دو خوابگاه 
پسرانه (مطهری و گلعزاری) و یک خوابگاه دخترانه (سلامت) به صورت هدفمند انتخاب و از تمامی 
دانشجویان دختر و پسر متقاضی که حدود ۱۳۰ نفر بودند» ثبت‌نام به عمل آمد. از این بین ۴۳ نفر از 
دانشجویانی که ملاک‌های ورود به تحقیق شامل. ابتلا به اختلال اضطراب سخنرانی در جمع بر اساس آزمون 
5 قابلدسترس بودن و داشتن زمان کافی برای شرکت به‌موقع در جلسات. نگرفتن هیچ گونه دارو یا 
روان‌درمانی حین درمان نداشتن اختلالات فیزیولوژیک يا روان‌شناختی مزمن که توسط مصاحبه با درمانگر 
مشخص می‌شد و رضایت به شرکت در پژوهش با علم به اينکه ممکن است در صورت انتخاب نشدن به 
عنوان نمونه یا عضویت در گروه گواه تا بعد از پایان پژوهش درمان نگیرند» داشتند. مشخص گردیدند. 
سپس طبق محاسبه نرم افزار جی پاور (2007 .6121 [ا۳۵) با اندازه اثر ۰۰/۲۶ خطای آلفا ۰/۰۵ و توان آزمون 
٩‏ برای ۲ بار اندازه گیری» تعداد ۳۰ نفر از آن‌ها به صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش و 
کنترل جای گرفتند و به افراد جا مانده نیز مانند آزمودنی‌های گروه کنترل بعد از پایان پژوهش امکان استفاده 
از امکانات و شرایط درمانی ویژه در مر کز مشاوره دانشگاه داده شد. اعضای هر دو گروه با اطلاع از طرح 
پژوهشی درمانی» رضایت خود را جهت شرکت در درمان اعلام کردند. به این ترتیب تمامی اطلاعات مربوط 


به انجام مصاحبه‌های بالینی و نتایج آزمون‌های مراجعان در پرونده‌های ایشان ثبت شده و تنها در دسترس 
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پژوهشگر قرار داشت. همچنین به منظور تأیید همگن و معادل بودن نمرات پیش آزمون گروه کنترل و 
آزمایش از آزمون ] مستقل بین نمرات پیش آزمون دو گروه استفاده شد. به این ترتیب تفاوت معنی‌داری بین 
نمرات پیش آزمون گروه آزمایش و کنترل پیدا نشد و دو گروه در مرحله پیش آزمون همگن بودند. تعداد و 
زمان جلسات با توجه به پروتکل درمان واقعیت مجازی هریس (2002 ,.21 00 ۲1271[5) درمانگری که بیش از 
۰ سال با دانشجویان مبتلا به اضطراب سخنرانی کار کرده است؛ ۸ جلسه ۱۵ تا ۳۰ دقیقه‌ای در نظر گرفته 
شد. مکان درمان هم کلینیک نوروساینس یک شرکت خصوصی بود. با توجه به محدودیت‌های زمانی و 
مکانی؛ گروه آزمایش به دو گروه هفت و هشت نفری تقسیم شدند که هر کدام از دو گروه طی دو هفته و 
هفته‌ای دو جلسه تحت درمان قرار گرفتند. البته درمان به صورت انفرادی صورت می گرفت و صرفاً زمان و 
تاریخ پذیرش دانشجویان آن‌ها را در یک گروه قرار می‌داد. پس از اتمام درمان ۸ جلسه‌ای هر دو گروه 
مجدداً مقیاس ۳۹۵5 به عنوان پس آزمون اجرا شد و نتایج به دست آمده مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت. 
لازم به ذکر است که با توجه به هزینه بالای اين درمان در زمان انجام پژوهش امکان درمان گروه گواه وجود 
نداشت» بااین‌حال سعی شد تا جای امکان موازین اخلاقی پژوهش رعایت شود. برای مثال آگاهی و رضایت 
شر کت کنند گان از اين مسئله یعنی امکان گرفتن يا نگرفتن درمان به صورت تصادفیء جزو ملاک‌های ورود 
به تحقیق بود و به گروه گواه فرصت استفاده از امکانات و شرایط درمانی ویژه در مررکز مشاوره دانشگاه بعد 
از پایان فرآیند پژوهش داده شد. همچنین کلیه شرایط رازداری اطلاعات دانشجویان رعایت شد. برای مثال 
از اسامی مستعار برای آن‌ها استفاده کرده و زمان مراجعه برای جلسه درمان آن‌ها باهم تداخل نداشت و به 
آن‌ها این اطمینان داده شد که حفظ حریم خصوصی آن‌ها اولویت اصلی است. 
شرح جلسات درمان 

بر اساس پروتکل درمان مبتنی بر واقعیت مجازی برای اضطراب سخنرانی (2002 .21 66 1121715 
جلسه اول» آشنایی با درمانگر و محیط درمان» توضیح آسیب شناسی اختلال و چگونگی روند تأثی رگذاری 
درمان و آشنایی آزمودنی با تجهیزات و نرم افزار واقعیت مجازی. جلسه دوم نمایشگر مخصوص روی سر 
آزمودنی قرار می گیرد و دانشجو خود را در سالن سخنرانی خالی می‌بیند. دانشجو به مدت ۱۵ دقيقه در این 
سالن خالی از حضار قرار می‌گیرد. جلسه سوم؛ بار دیگر آزمودنی خود را در سالن سخنرانی خالی می‌بیند. 
دانشجو به مدت ۱۵ دقيقه در این سالن خالی از حضار قرار می گیرد و از وی خواسته می‌شود در مورد 
اضطرابش هنگام سخنرانی حرف بزند. وقتی نمایشگر برداشته شده از وی خواسته می‌شود یکك سخنرانی ۵ 
دقیقه‌ای برای ۵ جلسه آینده آماده کند. جلسه چهارم؛ از آزمودنی خواسته می‌شود سخنرانی که آماده کرده 


ارائه دهد. همزمان درمانگر به مرور با پر کردن سالن سخنرانی و استفاده از دست زدن حضار برای تشویق 
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آزمودنی اقدام به دستکاری سناریو می‌کند. سخنرانی یک‌بار دیگر تکرار می‌شود و اين بار از دست زدن 
حضار در انتهای سخنرانی استفاده می‌شود. همچنین از وی خواسته می‌شود برای جلسه بعد یک متن سخنرانی 
به مدت ۱۵ دقیقه آماده کند. جلسه پنجم» در این جلسه آزمودنی از همان ابتدا با سالن پر از حضار مواجه 
می‌شود و به مدت ۱۵ دقيقه برای آن‌ها سخنرانی و در انتها توسط آن‌ها تشویق می‌شود. جلسه ششم. قبل از 
شروع سخنرانی درمانگر اقدام به پر کردن سالن سخنرانی و استفاده از سه دستکاری دیگر شامل صحبت 
کردن حضار با یکدیگر, خندیدن آن‌ها و خارج شدن حضار از سالن سخنرانی می کند. جلسه هفتم این بار 
دستکاری‌های دیگر مانند پرت کردن اشیا به سمت سخنران و دست زدن, در انتهای سخنرانی به‌علاوه 
دستکاری‌های جلسه قبل به صورت مکرر استفاده می‌شود. سخنرانی بار دیگر تکرار و از آزمودنی خواسته 
می‌شود تا حد امکان به حضار نگاه کند. جلسه هشتم. آزمودنی همان سخنرانی يا یک سخنرانی متفاوت را 
ارائه می‌دهد. دستکاری‌ها همانند جلسه سوم اجرا می‌شود و بلافاصله بعد از این جلسه پس آزمون با استفاده 
از همان ابزار پیش آزمون از آزمودنی گرفته می‌شود. 
بافته‌ها 

به لحاظ جمعیت شناختی 1۶۰ (۱۸ نفر) از گروه نمونه را پسران و ۸۴۰ (۱۲ نفر) را نیز دانشجویان 
دختر تشکیل می دادند. ۳۶/۶/ (۱۱ نفر) از حجم نمونه دانشجوی مقطم کارشناسی ارشد و 1۶۳/۴ (۱۹ نفر) 
نیز دانشجوی مقطع کارشناسی بودند. همچنین ۶۶/۶ (۲۰ نفر) از حجم نمونه در دامنه سنی ۱۸ تا ۲۳ سال و 
۴ (۱۰ نفر) نیز در دامنه سنی ۲۳ تا ۲۷ سال قرار داشتند. داده‌های توصیفی حاصل از اجرای پیش آزمون 
و پس آزمون نشان می‌دهد ميانگین نمره‌های اضطراب سخنرانی اعضای گروه آزمایش در مرحله پس آزمون 
(۶۱/۲۰) نسبت به اعضای گروه کنترل (۸۱/۸۰) کاهش چشم گیری داشته است. برای پاسخگویی به فرضیه‌ی 
پژوهش از آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک متغیری" استفاده شد. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت 
چند پیش‌فرض اولیه است. این پیش‌فرض‌ها شامل نرمال بودن توزیع نمرات؛ همگنی واریانس‌ها و وجود 
رابطه خطی بین متغیر همراه و متغیر وابسته می‌باشد که ابتدا به بررسی این پیش‌فرض‌ها پرداخته شد. مقادیر 
آزمون کولموگروف - اسمیرنوف برای متغیر اضطراب سخنرانی در هیچ یکک از مراحل پیش آزمون؛ 
پس آزمون در گروه‌های آزمایش و کنترل معنادار نمی‌باشد (۰/۰۵ < م)؛ لذاه می‌توان نتیجه گرفت که توزیع 


نمرات در این متغیرها نرمال می‌باشد. مقادیر آماره [ که نشان‌دهنده مقدار آزمون لوین برای بررسی همگنی 


1.۸۸۸ ۷۸ 
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واریانس‌های گروه‌های آزمایشی و کنترل می‌باشد. معنادار نمی‌باشد (۰/۰۵ < ). با توجه به این نتیجه 
پیش‌فرض برابری واریانس‌های گروه‌های آزمایشی و کنترل در متغیر پژوهش تأیید می‌شود. هم‌چنین با 
توجه به اينکه احتمال مقدار 17 در عامل خطی بودن, از ۰/۰۵ بیشتر نشده است؛ بنابراین» می‌توان نتیجه گرفت 
که بین متغیر همراه و متغیر وابسته رابطه خطی وجود دارد. با توجه به اينکه مقادیر آماره "3 برای متغیر 
اضطراب سخنرانی معنادار نمی‌باشد (۰/۰۵ < )؛ بنابراین» تعاملی بین گروه‌ها و نمرات پیش آزمون وجود 
ندارد و پیش‌فرض همگنی شیب رگرسیون رعایت گردیده است. با توجه به اینکه پیش‌فرض‌های استفاده از 


آزمون تحلیل کوواریانس رعایت شده است. نتایج بررسی فرضیه پژوهش در ادامه ارائه گردیده است. 


جدول : نتایج تحلیل کوواریانس تکت متغیری تأثیر متغیر مستقل بر اضطراب سخنرانی در جمع 


ه آزمایش وه کنت 
مجموع درجه میانکین اندازه کب هی 0 
متغیر 7 ۷ ۱ 1۳ / ۱ انحراف انحراف 
مجذورات | آزادی | مجذورات اثر | میانکین میانگین 
معیار معیار 
پیش آزمون | ۲۱۰۴/۸۳ ۱ ۳ ۳۲/۸۹ | ۰/۰۰۱ 2 ۷۳۹/۸۰ ۸/۳۲ ۰ ۱۴/۹۵ 
گروه ۴( ۱ ۴ ۹۵۶ | ۰/۰۰۱ | ۰/۶۵ ۰ ۷/۳۸ ۰ ۱۲/۷۲ 
خوا ۱۳/۹ ۲۸ ۹۳/۷۰ 
مجموع ۹/۹/۸۶ ۳۰ 


در جدول پس از تعدیل اثر پیش آزمون نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تفاوت معناداری 
را بین گروه‌های آزمایش و کنترل در متغفیر اضطراب سخنرانی در جمع نشان می‌دهد (۳۹/۵۶ 3 و ۰/۰۱> 


این نتیجه نشان می‌دهد که بين دو گروه در این متغیر تفاوت وجود دارد. 


جدول ۲: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تأثیر متغیر مستقل بر میزان نمرات خرده مقیاس شناختی 
گروه آزمایش گروه کنترل 


مجموع | درجه | میانکین اندازه 
متغیر ۱ ت ۱ ۲ / ۳ انحراف انحراف 

مجذورات | آزادی | مجذورات اثر | میانگین میانگین 

معیار معیار 

پیش آزمون | ۱۵۰۴/۹۷ ۱ ۷ | ۲۴/۴۲ | ۰/۰۰۱ ۰ ۳ ۵۸۷۴ | ۲۷/۹۳ 1 ۵/۴۴ 
گروه ۱۱ ۱ ۱ / ۲۴/۹۱ | ۰/۰۰۱ ]| ۰/۲۷ | ۲۳/۴۰ | ۴۳۳ | ۲۸۶۰ 1 ۴/۱۸ 
خطا ۱۳۸۵/۴۲ ۲۳۸ ۴۵/۹۰ 
مجموع ۴۱۳۰ ۳۰ 


همچنین طبق جدول ۲ پس از تعدیل اثر پیش آزمونء درمان مواجهه‌ای مبتنی بر واقعیت مجازی 
توانسته است» تفاوت معناداری در پس آزمون گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در خرده مقیاس 
شناختی ایجاد نماید (۲۴/۹۱- ۰/۰۱7 > ). 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ 


جدول ۳: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تأثیر متغیر مستقل بر میزان نمرات خرده مقیاس رفتاری 
گروه آزمایش کروه کنترل 


7 مجموع | درجه | میانگین اندازه ص 0 
نی مجذورات | آزادی | مجذورات ۳ ۲ اثر | میانگین 9 میانکین ِِ 
پیش آزمون | ۱۸۹۴/۲۵ ۱ ۵ ۳۱/۴۲ | ۰/۰۰۱ ۰ | ۶۲۳۴ | ۲۸/۶۷ 1 ۹/۷۶ 
گروه ۱۳۵۶/۸۸ ۱ ۸ | ۳۱/۹۱ | ۰/۰۰۱ | ۰/۲۸ | ۲۰/۰۷ | ۶/۵۷ ۹ ۸/۸ 
خحطا ۱۳۳۷/۹ ۲۸ ۱/۶۸ 
مجموع 2۹۲+ ۳۰ 


پس از تعدیل اثر پیش آزمون» درمان مواجهه‌ای مبتنی بر واقعیت مجازی توانسته است» تفاوت 
معناداری در پس آزمون گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در خرده مقیاس رفتاری ایجاد نماید (۳۱/۹۱ 
< ۰۱/۰۱۳ > ). 


جدول ۴: نتایج تحلیل کوواربانس تک متغیری تأثیر متغیر مستقل بر خرده مقیاس فیزیولوژیکت 
گروه آزمایش کروه کنترل 


۱ مجموع | درجه | میانگین اندازه 
وت ای او و وا 
معیار معیار 
پیش آزمون ۹/۶۴( ۱ ۹/۶۴( ۱۳۱/۶۱ 2 ۳۳/۸۷ ۴/۳۹ ۳۴/۳۰ [ف۸(*) 
گروه ۱۰/۰/۳۵ ۱ ۱۰/۰/۳۵ ۳۱۸۴ 129 ۰/۲۵ ۱/۳ وزه/۱ ۳۳/۸۰ ۶2۹ 
خحطا ۱۱۴ ۳۸ ۳۰/۳۳ 
مجموع ۳/۳( ۳۰ 


نتایج ارائه شده در جدول فوق نشان می‌دهد که پس از تعدیل اثر پیش آزمون. درمان مواجهه‌ای 
مبتنی بر واقعیت مجازی توانسته است تفاوت معناداری در پس آزمون گروه آزمایش در مقایسه با گروه 
کنترل در خرده مقیاس فیزیولوژیکک نیز ایجاد نماید (۳۱/۸۴ 2 ۰/۰۱۳ > ). 


پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی درمان مواجهه‌ای مبتنی بر واقعیت مجازی بر کاهش 
اضطراب سخنرانی در جمع دانشجویان انجام شد. نتایج حاکی از اين بود که مواجهه افراد با محیط و شرایط 
سخنرانی به صورت مجازی هم مانند شرایط طبیعی می‌تواند باعث کاهش اضطراب سخنرانی دانشجویان 
شود. این یافته‌ها با نتایج پژوهش‌های اندرسن. ادواردز و گودنایت اصونصل600 ع ,.0۱۷۵۲05ظ رظ0وتعصض) 
(2017 کسگزنر و همکاران (2012 .6621 1601۳8255۳67) برزوی (2011 ,7۷1 -927) و هریس کمرلینگگ 


و تورث (2002 ,0 تک ,6۳6۲110۵ روتتته1) میتی بر اینکه مواجهه به صورت مجازی موجب کاهش 


اضطراب اجتماعی به خصوص اضطراب سخنرانی می‌شود همخوانی دارد. اندرسون و همکاران ۸06۲:08) 
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(2017 .21 ؛ع اولین مطالعه پیگیری طولانی مدت (۶ ساله) را برای بررسی اثربخشی درمان مواجهه‌ای مبتنی 
بر واقعیت مجازی بر اختلال اضطراب اجتماعی را انجام دادند. نتایج نشان داد شر کت کنند گان در تمامی 
خود گزارش‌دهی‌ها از پیش آزمون تا انتهای پیگیری‌ها بهبودی نشان داده‌اند. سیاهه‌های خود گزارش‌دهی 
شامل اضطراب سخنرانی در جمع و ترس از ارزیابی منفی می‌شد. ارزیابی‌ها همچنین شامل یک تکلیف 
سخنرانی؛ مصاحبه تشخیصی هم می‌شد. پس از دریافت درمان و گرفتن پس آزمون‌ها و پیگیری» اکثریت 
شر کت کنند گان دیگر ملاک‌های اختلال اضطراب اجتماعی را نداشتند (۵۴/)؛ با خود را خیلی بهتر و بهتر 
توصیف می کردند (۶۸/). 

کسگزنر و همکارانش (2012 .611 060108205506 نیز با تولید یکک نرم افزار و ایجاد یک سالن 
سخنرانی مجازی که می‌توانست با تعداد زیادی شنونده که رفتارهای گوناگون زیادی از آن‌ها سر می‌زد پر 
شود در یک مقاله که شامل دو مطالعه می‌شد اقدام به بررسی این مسئله کردند که آیا محیط مجازی قادر 
به برانگیختن اضطراب سخنرانی در افراد می‌شود یا خیر. آن‌ها ادعا کردند که شر کت کنند گان در تحقیق 
محیط مجازی را همان گونه تجربه کردند که محبط واقعی را تجربه می کنند» یعنی همان ناامنی اجتماعی و 
برانگیختگی فیزیولوژیکی را در محیط مجازی نیز حس کردند. همچنین مشخص شد افراد کنجکاو و مبتلا 
به درجات بالای ناامنی اجتماعی این سیستم و درمان را موثر می‌دانند. همچنین نتایج این تحقیق با تحقیقات 
گریگی و تریر (2007 ,12۳116۲ 4 0۲688 افشاریان و ابراهیم قوام (2016 ,صوجاتحطعه۸ ک 
و بمطعتصتطاه 1 صاع؟) در زمینه تأثیر درمان‌های مبتنی بر واقعیت مجازی بر انواع هراس‌ها همخوانی دارد. 
برای مثال افشاریان و ابراهیمی قوام (2016 ,رهب هطمتصنطه: و5 6 صوتتمطهگ۸)» در یک پژوهش آزمایشی 
اقدام به بررسی اثربخشی درمان واقعیت مجازی بر کاهش هراس از رانندگی در فردی که مبتلا به هراس از 
رانندگی بود کردند. تحلیل داده‌های آن‌ها حاکی از تغیبر معنادار بالینی و آماری در نمرات به دست آمده از 
مقیاس شناخت رانندگی و تأثیر شیوه درمانی واقعیت مجازی بر کاهش هراس از رانندگی آزمودنی بود. 
همچنین یافته‌های مربوط به پیگیری دو ماهه آن‌ها نیز حاکی از حفظ و استمرار ۶۳/ از نتایج بود. در تبیین 
یافته‌های فوق می‌توان گفت با وجود تاریخچه طولانی مواجهه در روانشناسی بالینی» پژوهش‌های جدید 
ادامه می‌یابند تا راه‌هایی جهت انطباق‌پذیرکردن و افزايش تأثیر مواجهه‌ها را کشف کنند (.. 
5 ۴۵۲۵۲۳۴۱۵۳۴ . 

همان‌طور که پیش‌بینی می‌شد. فقط مواجهه زنده با موقعیت هراس آور نیست که می‌تواند به دلایل 
مختلف از جمله خاموشیء شرطی‌سازی تقابلی و حتی بازسازی شناختی هراس‌های مختلف از جمله اضطراب 
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تما رن اخط راب سای وخساق که بلکه واه کی مخطی کاملا ماع و فست. کل که 
مزایایی همچون هزینه کمتر خطر کمتر و محیطی جذاب دارد. می‌تواند ارزش درمانی حداقل برابر با آن را 
داشته باشد. برای درمان هراس‌ها به‌طور کلی افراد در معرض شرایطی قرار می‌گیرند که از آن می‌ترسند» 
تلاش می کنند به مرور با آن سا زگار شوند و ترسشان کاهش یابد» اضطراب اجتماعی از آن نظر متفاوت 
است که همیشه شامل سایر افراد می‌شود و در درمان نیاز به حضور تعداد زیادی انسان واقعی داریم؛ طرحی 
که چه برای تمرین و چه برای درمان غیرعملی است (2012 ,.6021 160108255۳61). واقعیت مجازی می تواند 
یک جایگزین امن و مقرون به‌صرفه برای درمان‌های سنتی ارائه دهد. مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی مانند 
مواجهه تخیلی در یک مکان کنترل شده مانند کلینیک درمانگر جای می‌گیرد و به خاطر اينکه نیاز نیست 
بیمار برای مواجهه با یک موقعیت هراس آور در یک محیط واقعی قرار گیرد» رازداری حفظ می‌گردد. 
نیگن اهیاسانی: شود کار آسلی مار عی ظرانظ مواقه‌ای خر واقیی ق سمازی ففت خاش افاقن 
احساس کنترل بر شرایط بهبود می‌یابده چرا که بیمار می‌داند هر زمان که احساس عدم امنیت کند» می‌تواند 
با خاموش کردن فناوری از محیط مواجهه‌ای خارج شود. (2007 ,127716۲ :8 0768))؛ بدین ترتیب» درمان 
مواجهه‌ای مبتنی بر واقعیت مجازی نسبت به درمان مواجهه‌ای مرسوم برای افرادی که در تجسم شرایط به 
صورت واضح تشکل دارند» افرادی که از ماندن در تجسم‌های ترسناک اجتناب می‌کنند و افرادی که 
نمی توانند تجسم‌های خود را در قالب سلسله‌مراتب کنترل کنند و غرق در درجات بالای اضطراب می‌شوند» 
برتری دارد. همچنین نرخ ریزش درمان‌جو از طرح درمانی در این درمان بسیار کمتر از سایر درمانی‌های رفتاری 
است. وجود ویژگی‌هایی مانند فروانی بالا اختلال اضطراب اجتماعی در جمعیت. استقبال کم از درمان و 
مشکلات آماده کردن شرایط مواجهه‌ی واقعی مناسب در کنار یافته‌هایی که نشان دهنده تمایل بیش از ۷۰ 
درصدی بیماران به استفاده از شرابط مواجهه‌ای مجازی نسبت به شرابط واقعی است» ۶ 07012-۳21260105) 
(2007 ,.[2 نشان دهنده‌ی منطقی بودن کاربست و توسعه این روش درمانی به منظور بهبود کارآیی درمان 
وکاهش هزینه هایی که اين اختلال بر جامعه تحمیل کرده است. می‌باشد (2015 ,861061 :6 605 0۷۷). 

از مجموع مباحث این پژوهش می‌توان این تبیین را داشت که د رگذر زمان و با پیدایش فناوری‌های 
جدید این فرصت برای نسل امروز روانشناسان و درمانگران به وجود می‌آید تا با بروزرسانی درمان‌های سنتی 
روان‌شناختی مانند سایر علوم از تکنولوژی به عنوان تسریع کننده‌ی کارایی و اثربخشی روش‌های مرسوم 
استفاده کنند. همان‌طو رکه در این پژوهش ما از فناوری واقعیت مجازی به عنوان تسهیل کننده شرایط 


مواجهه‌سازی استفاده کردیم. کاربرد ابزار و گجت‌های الکترونیکی در درمان‌های متفاوت و در زمینه‌های 
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آسیب شناختی متفاوت چندین سال است که در دستور کار پژوهشگران و درمانگران علوم شناختی؛ 
روانشناسی و روان پزشکی در سرتاسر دنیا قرار گرفته و لزوم گسترش آن‌ها در ایران با توجه به پیشینه ادبیاتی 
کم و کاربرد بالینی ناچیز آن به شدت احساس می شود. در کنارکمبود پیشینه غنی از ادییات تحقیقی در 
ایران» موارد دیگری مانند هزینه‌های مالی زیاد و کمبود امکانات نرم افزاری و سخت افزاری در کشور از 
دیگر محدودیت‌های ما در اين پژوهش بودند. در انتها توصیه می‌شود پژوهشگران علاقه‌مند به این حوزه با 
در نظر گرفتن پستی و بلندی‌های ذکر شده و داشتن اطلاعات به روز در حوزه 17 و مشارکت در طرح‌های 
بین رشته‌ای به بررسی بیشتر امکان استفاده از فناوری در درمان‌های مربوط به سایر حوزه‌های اضطرابی 
بپردازند. هراس‌های خاص مانند انواع فوبیا تا اضطراب ناشی از موقعیت‌های بین فردی می‌توانند متغیرهای 


مناسبی برای بررسی و کار آیی کاربرد انواع فناوری‌های دیجیتال و ابزارهای وابسته به واقعیت مجازی باشند. 


قدردانی 

بر خود لازم می‌دانم از زحمات اساتید محترم گروه روان‌شناسی بالینی دانشگاه علامه طباطبائی 
به خصوص جناب آقای د کتر احمد برجعلی ریاست محترم دانشکده جناب آقای د کتر نورعلی فرحی» عضو 
برجسته هیئت‌علمی گروه روان‌سنجی» آقای د کتر سهرابی مدیریت محترم گروه روانشناسی بالینی و همچنین 
هیئت داوران و سردبیر محترم مجله پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی نهایت تشکر 


و قدردانی ۳ داشته باشم. 


1۵۲۵۲۵۵۵۵ 
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